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Abstract 



Original models of plaster are obtained from impressions of the dentition of the upper and lower jaws of a 
patient with malocclusion. The teeth are then separated from the base of the models and reset in wax to a 
normal occlusion. The realigned teeth are fixed in place with wax, and impressions of the upper and lower 
models are taken to duplicate the rearranged models, forming working models made of plaster. The working 
models are mounted on an anatomic dental articulator and a wax occluding model is constructed of the new 
occlusion to cover both upper and lower arches. The working upper and lower models, together with the wax 
occluding model are buried in plaster in a split cast. The wax occluding model in the split cast is heated and 
the wax is melted and discharged out of the cast. Silicone resin is then placed into the impression of the 
occluding model and cured. 
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1.) Verfahren zur Herstellung einer zahntechnischen Silikon- 
harz-Behandlungsvorrichtung, daducch gekennzeichnet, daB 

a) Gipsmodelle des Ober- und Unterkiefers eines Patienten 
zubereitet werden, wobei sich die Zahne in einer Falschlage 
befinden, 

b) die zentrische Beziehung zwischen den oberen und unteren 
Zahnen des Patienten bestimmt wird, indem ein Wachsabdruck 
genommen wird, 

c) ein Frontbiigel-Abdruck (face-bow transfer) der oberen Zahne 
des Patienten genommen wird, um die Beziehung des Oberkie- 
fers zum Kopf und Gesicht festzustellen und zu reproduzieren 
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d) der Frontbugel in einem anatomischen Artikulator ange- 
ordnet wird, 

e) die oberen und unteren Modelle nach Stufe a) in dem 
anatomischen Artikulator angeordnet werden, wobei der 
Frontbugel und der Wachsabdruck nach Stufe b) verwendet 
werden, urn die Beziehung von Oberkiefer zu Unterkiefer 
des Patienten zu reproduz ieren und die Modelle in Gips 
so fixiert werden, dan sie an dem Artikulator befestigt 
werden, 

f) die Zahne von den Modellen entfernt werden und die Zahne 
in Wachs in normale Stellung wiederausger ichtet werden, 

g) die normale Stellung der Modelle mit einem Vervielf alti- 
gungsmater ial verdoppelt wird, urn negative Abdrucke zu 
bilden, 

h) positive Gipsmodelle von den negativen Abdriicken gebildet 
werden, 

i) der Artikulator geoffnet wird, urn einen Raum von 3 bis 5 mm 
zwischen der oberen und unteren Schneidezahnkante zu schaf- 
fen, 

j) Wachs in dem Raum angeordnet wird, urn einen Abdruck der 
oberen und unteren Zahne in normaler Stellung zu erhalten, 

k) die Zahne der unteren und oberen Gipsmodelle nach Stufe h) 
in den Wachsabdrucken nach Stufe j) angeordnet werden, 

1) die sich ergebende Kombination nach Stufe k) mit Wachs so 
bedeckt wird, daft das Wachs im wesentlichen die gleiche 
Form und Dicke wie die Silikonharz-Behandlungsvorrichtung 
aufweist, 
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m) die mit Wachs bedeckte Modellkombination nach Stufe 1) 
in einem geteilten Formstiick angeordnet wird, 

n) dieses das mit Wachs bedeckte Modell enthaltende Form- 
stiick einer Warme ausgesetzt wird, die ausreichend ist, 
urn das Wachs zu schmelzen tind eine Lucke zu erzeugen, 

o) das Wachs entfernt wird, 

p) die LUcke mit Silikonharz gefOllt und das Harz gehartet 
wird, und 

q) die Silikonharz-Behandlungsvorrichtung entfernt wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , daft 
das Harz bei einer Teraperatur Von ungefahr 100 bis 130°C 
gehartet wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1/ dadurch gekennzeichnet, daft das 
Silikonharz eine Zusan.mensetzuri<g ist, welche 

a) ein Silikonharz mit folgender Formel 

^3 CH«CH2 CH 3 CH 3 CH3 

Si -I 0 — SI 0- SI-0-SI—0-SI- 0^ und 

^3 CH 3 CH 3 CH»CH 2 CH 3 

b) eine Katalysatorzusammensetzung enthalt , die 
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]) eine Zusammensetzung mit der Formel 

CI CI 

! I. 
ci _/o^\_ c ~ o — o — c- / q\- ci 

0 0 



und 

2) ein Silikonol enthalt. 

' 4. Verfahren zum Herstellen einer zahntechnischen Silikon- 
harz-Behandlungsvorr ichtung , dadurch gekennzeichnet , daB 

a) Gipsmodelle von dem Ober- und Unterkiefer eines Patienten 
einschliefllich der Zahne in Fehlausr ichtung zubereitet 
werden, 

b) die zentrische Beziehung zwischen den oberen und unteren 
Zahnen des Patienten durch Abnehmen eines Wachsabdruckes 
bestimmt wird, 

c) ein Frontbiigelabdruck von den oberen Zahnen des Patienten 
genommen wird, um die Beziehung des Oberkiefers zum Kopf 
und Gesicht festzustel Ion und zu reproduz ieren , 

d) der Frontbiigel in einem anatomi schen Artikulator ange- 
ordnet wird # 
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e) die oberen und unteren Modelle nach Stufe a) in dem 
anatoinischen Artikulator angeordnet werden, wobei der 
Frontbiigel und Wachsabdruck nach Stufe b) vecwendet wer- 
den, um die Beziehung von Obec- und Unterkiefer des Pa- 
tienten zu ceproduzieren und die Modelle in Gips so 
fixiert werden, da3 sie an dem Artikulator befestigt 
werden, 

f) die Zahne von den Modellen entfernt werden, und die Zahne 
in Wachs in normaler Lage wiederausgerichtet werden, 

g) die normale Lage der Modelle mit einem Vervielf altigungs- 
material verdoppelt wird, urn negative AbdrUcke zu bilden, 

h) von den negativen Abdrucken positive Gipsmodelle gebil- 
det werden, 

i) die Wachsmodelle aus dem Artikulator entfernt werden und 
sie durch die Gipsmodelle nach Stufe h) ersetzt werden, 
wobei die gleiche Beziehung von Ober- zu Unterkiefer bei- 
behalten wird, 

j) der Artikulator ge6ffnet wird, um einen Raum von 3-5 mm 
zwischen der oberen und unteren Schneidezahnkante zu 
bilden, 

k) warmehartbares Silikonharz um die. oberen und unteren 
Zahne herum gebildet und das Harz gehartet wird, und 
1) die sich ergebende Behandlungsvorrichtung entfernt wird. 

5. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, daG das 
Harz bei einer Teroperatur von ungefahr 100 bis 130°C ge- 
hartet wird. * + *mm 
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6. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet , daft das 
Silikonharz eine Zusammensetzung ist, welche 
a) ein Silikonharz mit der folgenden Formel 



CH X 
1 3 
SI — 
1 


CH «CH 2 
- 0 — SI 

1 


», 

- 0 31- 

i 


CH 3 


CH 3 


CH 3 



SI 

I 

CH=ca, 



?> 

0 — SI — 0 

I 

CHt 



und 



b) eine Katalysatorzusammensetzung enthalt, welche 
1) eine Verbindung mit der Formel 



CI 



c 
!l 



ci 



und 



2) ein Silikonol enthalt. 



7 , Vorf a hron z nm unll qianHignn ^an^in 9in?r Fohlautfrich- 
tunq bzw. falschen Stellung von Zahnen eines Patientep^iffit 
einer zahntechnischen Silikonharz-Behandlungsvprflchtung, 
welche negative Abdriicke aufweist, die di^Zahne verdoppelt 
und sie in die gewunschte Stellupg^fJewegt , dadurch gekenn- 
zeichnet, daft 

a) der Mund des Pa^J^nten geoffnet wird, urn den Oberkiefer, 
den Unter>ir^fer und die Zahne freizulegen, 

b) dip-^orrichtung durch Fingerdruck uber die oberen Zahne 
godruokt i*ird, 3098 j 9/08B7 




-9-. Zahntechnische Silikonharz-Behandlungsvorrichtung zum 
vollstandigen Behandeln der Zahne eines Patienten, dadurch 
gekennzeichnet, dafl sie obere und untere negative Eindrucke 
aufweist, welche die oberen und unteren Zahne des Patienten 
verdoppeln, und die Zahne wahrend der Behandlung in die ge- 
wunschte Lage bewegen, 

4hL Vorrichtung nach Anspruch %>, dadurch gekennzeichnet , daB 
das Silikonharz eine Zusammensetzung 1st, welche 
a) ein Silikonharz mit der Formel 

CM, OWHj CH 3 CH3 CHj 

Si 0 Si 0 — SI—^O-^SI— 0-51 0 - 

| . | | \ I 

CH 3 CH, CH 3 CH=CH 2 l* 3 

und 
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b) eine Katalysatorzusammen^etzung enthalt, welc 
1) eine Verbindung mit der Formel 



C ' C. 




c, -< O >— C — 0 — 0 — C ^ 



und 

2) ein Silikondl enthalt. 
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"Zahntechnische Behandlungsvorr ichtung und ihr Herstellung 

verfahren" 



Eine herkommliche zahntechnische Behandlung wird mit Metall- 
bandern ausgefiihrt, die mit einer Befestigung versehen sind, 
welche deb Zahnen angepafit werden kann und an den Zahnen mit 
Zement befestigt wird, und es ist ein Metalldraht vorgesehen, 
der sich dadurch erstreckt, urn die Zahne zu bewegen. In diesem 
Fall verwendet die Korrigierkraf t (Spannung, urn die Zahne 
zu bewegen) primar die Federkrafte des Metalldrahtes selbst; 
sie wird im allgemeinen weitgehend als zahntechnische Be- 
. handlungsvorrichtung verwendet, 

Jedoch wurde bei der zahntechnischen Behandlung, wobei die- 
se Mehrfachschienen-Technik mit dem Abbiegen des Metalldrah- 
tes in komplizierte Formen verwendet wird, gefunden, daft 
betrachtliche Energiemengen und Fachkonnen sowie lange Aus- 
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bildungszei ten erforderlich sind, Auch verursacht eine 
solche Behandlung nicht nur ein Unbehagen f ur den Patien- 
ten, sondern ebenfalls andere Probleme wie beispielsweise 
schlechte Oder entkalkte Zahne Oder Zahnkrankhei ten r die 
sich aus Nahrungsmi ttelpar t ikeln ergeben, die wahrend der 
zahntechnischen Behandlung an den Zahnen anhaften, wobei 
weiterhin die Kosten enorm ansteigen. 



Die vorliegende Erfindung schafft eine zahntechnische Be- 
handlungsvorr ichtung, mit welcher eine falsche Einlagerung 
bzw. falsche Stellung, Ausr ichtung bzw. Lage der Zahne be- 
handelt werden kann, wobei einfach die elastische Kraft von 
Silikonharzen als funktionelle Kraft anstatt des bisher ver- 
wendeten Metalldrahtes verwendet wird, und da sie leicht 
losbar ist, gibt es kein Unbehagen fiir die Patienten, so dafl 
eine zahntechnische Behandlung durchgefiihrt werden kann, wenn 
die Vorrichtung zur Bettzeit und anderen geeigneten Stunden 
verwendet wird, wie dies erforderlich ist. 

Zunachst ist es notwendig, ein elastisches hochmolekulares 
Material auszuwahlen, welches ausreichend den besonderen Be- 
dingungen einer intra-oralen Behandlung geniigt. Es wurde ge- 
funden, dafl Silikonharze ein elastisches Material darstellen, 
das fiir eine zahntechnische Behandlung geeignet ist und die 
besten Ergebnisse aus dem Gesichtspunk t der Wissenschaf t , 
Technik und klinischer Untersuchung mit sich bringt. Das Ma- 
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terial weist eine wissenschaf tliche und technische Qualitat 
auf, sodafi es seine ElastizitSt riicht verschlechtert , wahrend 
es sich im Mund befindet, weist eine ausreichende Bruch- 
festigkeit auf und verformt sich wahrend langer Zeitperioden 
auf Grund von Kraften wahrend der Behandlung nicht. Wegen 
dieser wesentlichen Eigenschaf teiv kann die erf indungsgemaBe 
Behandlungsvorrichtung verwendet werden, um Patienten von 
dem anfanglichen Stadium bis zur Beendigung der Behandlung 
zu behandeln, 

Weiterhin kann durch Xndern des HSrter-Anteiles der Silikon- 
harze und Katalysatoren und deren Vermischung die Harte des 
geformten Silikonharzes frei geandert werden. Es konnen 
Krafte von einer leichten Kraft bis zu einer groBen Kraft 
geschaffen werden, was aus dem klinischen Gesichtspunkt vor- 
teilhaft ist. Die Vorrichtung halt einen rohen Durchlassig- 
keitsgrad auf recht , ohne einen Geschmack oder einen Geruch 
zu haben und wird aus einer 2usammensetzung zubereitet, wel- 
che dem menschlichen Korper keinen Schaden zufiigt. Diese Ei- 
genschaf ten konnen nicht in anderenKautschukmateri alien 
gefunden werden. 

Zusatzlich zu dem Silikonharz haben Polyurethanharze in etwa 
ahnliche Eigenschaf ten, wie sie oben erwahnt sind f aber Si- 
likonharze schaffen zusatzliche Vorteile wie beispielsweise 
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ktirzere Hartezeiten im Vergleich mit dem Polyurethanharz, 
und das Her stellungsver f ahren kann einfach durchgef iihr t 
werden, sodafl zwischen diesen beiden Harzen ein bemerkens- 
werter Unterschied besteht. Wo Polyurethanharze verwendet 
werden, urn ahnliche Vorr ichtungen zuzuberei ten r brechen der- 
artige Harze in dem Mund des Patienten und sind nicht trans- 
parent. Demzufolge werden derartige Vorr ichtungen lediglich 
wahrend der letzten Behandlungsstuf e verwendet, und sie konnen 
nicht von Anfang an eingesetzt werden, 

Demzufolge wurde gefunden f daft die erf indungsgema sse Vorrich- 
tung, welche zum ersten Mai aus Silikonharzen hergestellt ist, 
eine Einrichtung zum Behandeln eines Patienten vom Anfang 
bis zum Ende schafft. Dislang war dies lediglich moglich mit 
den bekannten Verf ahren, wobei Metallbander verwendet wurden. 

Die vorliegende Hrfindung schafft eine zahntechnische Behand- 
lungsvorrichtung und ein Verfahren zur Herstellung, wobei 
die Eigenschaften des Si 1 ikonharzes verwendet werden, wie dies 
oben erwahnt ist. 

Die Erfindung wird nachfo]gend an Ausf uhrungsbei spielen an- 
hand der beigefiigten Zeichnung naher erlautert. 



809819/0957 



2749802 




In der Zeichnung zeigen: 

Fig. 1 eine Ansicht eines ursprunglichen Modelles mit 
einer falschen Lage bzw. Ausrichtung, 

Fig. 2 eine Sei tenansicht der von dem Modell nach Fig. 1 
getrennten Zahne, 

3 ein Modell, das durch Wiederanordnen in Wachs der 
Zahne aus dem ursprunglichen Modell in einer normalen 
Anordnung bzw. Ausrichtung erhalten wurde, 

4 die gesarote zahnmedizinische Behandlungsvorr ichtung. 

Fig. 5 eine Vorderansicht der zahntechnischen Behandlungs- 
vorr ichtung, 

Fig. 6 eine Schnittansicht langs der Linie VI-VI in Fig. 5, 

7 eine Schnittansicht langs der Linie VII-VII in Fig. 4 

8 einen Vergleich, wobei Fig. 8A die Anordnung vor 
der zahntechnischen Behandlung und Fig. 8B dieselbe 
nach der med iz inischen Behandlung zeigt. 
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Fig. 9 die erste Ausf iihrungsf orm gemass Erfindung, wobei 
Fig. 9A eine Endansicht zeigt, wobei ein geteiltes 
Formstuck getrennt 1st und Fig. 9B eine Schnittan- 
sicht zeigt, in welcher Silikonharz in das Form- 
stuck eingefullt ist und Fig. 9.C die Anordnung 
zeigt, in welcher die getrennten Teile des Form- 
stuckes miteinander verbunden sind, 

Fig. lo eine zweite Ausf iihrungsf orm gemass Erfindung, wobei 
Fig. loA eine obere Ansicht eines anatomischen Ar- 
tikulators und Fig. loB eine Sei tenansicht zeigt, 
wobei das Wachsplat tenmaterial , das notwendig ist, 
urn die oberen und unteren Gipsmodelle zu fixieren, 
geschmolzen und abgelacsen ist, Fig. loC eine 
Seitenansicht zeigt, wobei das Silikonharz unter 
Druck mit der Oberflache des Arbe itsmodelles in Kon- 
takt gebracht ist, urn die zahntechnische Behandlungs- 
vorrichtung zu erzeugen, Fig. loD eine Schnittan- 
sicht langs der Linie X-X in loA zeigt. 

Die Erfindung betrifft ein erstes Verfahren zur Herstellung 
einer zahntechnischen S i 1 ikonharzbehandlungsvor r ichtung , indem 
a) Gipsmodelle des Ober- und Unterkiefers eines Patienten 
zubereitet werden, wobei die Zahne in einer Fehlstellung 
sind, b) die zentrische Beziehung zwischen den oberen und un- 
teren Zahnen des Patienten bestimmt wird, indem ein Wachsab- 
druck genommen wird, c) ein Frontbiigelabdruck (face-bow transfer) 
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AS 

der oberen Zahne des Patienten-geriommen wird, um der Bezie- 
hung des Oberkiefers zu dem Kopf und dera Gesicht festzustel-, 
len, d) der Frbntbugel in eineih'anatcw an ~ 
geordnet wird, e) die oberen und ynteren Modelle aus Stufe a) 
in dem Artikulator angeordnet wet<3en f Wobei der Frontbugel und 
der Wachsgipsabdruck nach Stufe b) verwendet werden, um die 
Beziehung des Ober- und Un^rkief ers des Patienten zu reprodu- 
zieren und die Modelle in Gips so zu f ixieren, daB die Modelle 
an dem Artikulator befestigt sind r f) die Zahne von den Modellen 
entfernt werden und die Zahne in Wachs in nc-rroaler Ausrichtung 
bzw. Anordnung wieder ausgertetotet werden, g) die normale Lage 
der Modelle mit einem Veryielfaltiguhg^mater ial verdoppelt bzw. 
nachgeahrot wird, um negative Abdriicke zu biltien; h) positive 
Gipsmodelle von den negativen Abdrucken gebildet werden, i) der 
Artikulator geoffnet wird, um einen Raum von 3-5 mm zwischen 
der oberen und unteren Schneidezahnkante zu bilden, j)^ Wachs 
in dem Raum angeordnet wirdr um >inen Abdruck der oberen und 
unteren Zahne in normaler Stellung zu erhalten, k) die Zahne 
der unteren und oberen Gipsmo^ell^nach Stufe h) in den Wachs- 
abdrucken nach Stufe j) angeordnet werden, 1) die sich er- 
♦gebende Combination aus Stuf e k ) mit Wachs bedeck t wird, sodaft 
das Wachs im wesentlichen die^t|^iiBhe..Forni und nick e wie die 
Silikonharz behand 1 ung s vor r iqh tu hg au f we i s t , m) die mit Wachs 
bedeckte Modellkombination nach Stufe 1) in einem geteilten 
Formstuck (split-cast) angeordnet wird, n) dieses das mit 
Wachs bedeckte Modell enthaltejn^ Formstuck einer Warme aus- 
gesetzt wird, die aus^eicht, um das Wachs zu schmelzen und 
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eino bucko zu erzouqen, o) das Wachn onUomt wird, p) die 
bucko mil Silikonharz gofiilJt wird und dan Harz gchartet wird 
und q) din si ] i konhar zbohandl ungsvor r i <;ht.ung entfernt wird. 

Die? Br f inching botriffl obonfalls oin z we it. ess Verfahren zum 
Krzougon dor zahntechn i schen Si ] i konhar zbohnndlungsvorr ich- 
tunq, indom im wesenl.] i chon dio St.ufen a) bis h) # wie sie 
obon orwahnt. sind, wiedoihoJt. weidon und zunatzlich folgende 
Stufon vorgosohon werdon: i) die WaohfsmodoJ ] o werdc?n aus 
dem Artikulatior ontfornt und mit don (5i pnmoclel Ion nach Stufc h) 
ersotzt, wahrond dio gleicho I3eziohung dor, obex- und Unterkie- 
fors aufroclilorhaJion wiirt, H dor Ari.ikulat.or wird geoffnet, 
urn oinon Haum von 3-5mm zwisclion dor oboion und unteren Schnoi- 
dozalmkanto zu schaffon, k) oin wni inohai t baros Silikonharz wird 
urn dio oboion und unloion Zahne angoordnot , und das Harz wird 
gohartot und 1) dio sich orgobondo Bohandl ungnvor r ichtung 
wird ont f oi nl . 

Obwohl jodor, dor obonor wahnl.on Vorfahron voiwondot. werdon kann, 
um dio 01 f indungsgornas«;o zahnt ochn i <;cho Hohnndl ungsvor r icht ung 
zu schaffon, int. dan ousto Vorfahron bovmzugt:, da os dio 
Kini icht unci zum Anwondon ni 11053 acl.iqual on bniekos schafft, 
um dar, Silikonhaiz in jodo Kitzo zu zwingon, woloho dio Zahno 
umgibt, und dio nich oigobondo Bohandl unq.svoi 1 icht ung schafft 
oino gonauo V01 v i o 1 f a 1 1 i gung bzw. Nachal.inunci dor Zahno des 
Pationton in normalor Jit ol lung. 



809819/0957 





V- 



2749802 



At 



Die vorlieqende Erfindunq wird in einem Verfahren ausqefuhrt, 
bei dcm foiqende Stufen verwendet werden: 

a) Zubereiten von Gipsmodellen des Ober- unci Unterkiefers 
der, Patienten e inschl ielll ich der Zahne, wclchc sich in 
faLficher Ausrichtunq bzw. r,chlechter Laqe befinden. 

Ein Abdruck wird von den oberen unci unteren Zahnen dor, Patien- 
t€?n unci von clem umqebenden Gewebe qenommen, indent ein Ver- 
vieifaitigunqnmater ial verwendet wird, urn einen neqativen 
Abdruck zu erhalten. Dan Vervielf ait igunqr.mater iai wird von 
den Zahnen entfernt, unci in dem Material wird eine [.iicke 
aur.qebi Idet . Gips wird in die Liicke des neqativen Abriruckes 
qoqoiir.en, urn eine positive fllpsform der oberen unci unteren 
Zahne des Patienten zu erhalten. 

b) Best immune] der zentrir.chen Heziehunq zwinchen den oberen 
unci unteren Zahnen den Patienten (lurch Hehmen eine;; 

V/ ach 55 abd r u ck e r> . 

Wiichs; wird zwischen den obeien unci unteren Zahnen der, Pa- 
t ienton anqeordnet, urn einen Kind ruck der, hi .'hum; : f .u erhalten, 
um die zentriiiche l.aqe dci oberen unci unteren '/.ahrie /u be- 
nt irwneu. Dinner Wachnabdmek v/ird spatcr in dem Vfifahien 
verwendet, um zweckm.ijsr. iq die oberen unci unteren (I i prmcnle I le 
.uir.zur icditon, cl i • * in KtutV a) zubereitei r.ind. 
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c) Nehmen eines Frontbugei-Abdruckes (face-bow transfer) 

der oberen Zahne des Patienten, urn die Beziehung des Ober- 
kiefers zu dem Kopf und dem Gesicht herzustellen und zu 
reproduz ieren. 

Ein Frontbiigel wird verwendet, urn einen Wachsabdruck von den 
oberen Zahnen den Patienten zu nehmen, urn die Beziehung des 
Oberkiefers zu Kopf und Gesicht zu reproduz ieren • Diese Stufe 
ist kr it inch fur da?; or f indung.sgemasse Verfahren, da sie die 
einzige Kinrichtung zum genauen Reproduz ieren der letztlichen 
Beziehung bez iehungsweine r.age des Ober- und Unterk ief er s 
des Patienten schafft, und dieses Verfahren dient air, Basis 
zum zweckmassigen Ausrichten der Gipsmodeile, aus denen die 
zahntechnische Behand iungsvor r ichtung zuzubereiten ist. Die 
Vorr ichtung muss dasneibe Verba Itn is von Ober- und Unterk ief er 
wie dor Patient haben, sodaH, wenn die Vorr ichtung verwendet 
wird, die Zahne zweckmass ig in die Vorrichtung passcn, urn zu 
vorurfMichen, rial) sich die Zahue zu der normaLen Lage hin bewegen. 

d) Anordnon dor, Fron tbiifje I ?; in einem anatomischen ArtikuLator. 

Dot Frontbiigel mit dem Waoh.snbdruck der oberen Zahne des Pa- 
tienten wird an einem anat nm i sohen Artikuiator befentigt, urn die 
nberon und unteren G ipfimodi ■ I J o zwockmassig auszur ichten . 
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e) Anordnen dor oberen und unteren Gipsmodelle aus Stuff? a) 
in dem anatomi r>chen Artikulator, wobei der Frontbiigel und 
der Wacbsabdruck nach Stufe b) verwendet werden, urn die 
Bcziehung des Obor- und Unterkief ers des Patienten zu re- 
produzioren und die Modelle in Gips* zu fixieten, sodaft die 
Model lo an dem Artikulator befestigt sind. 

Das Verfahren wird durchgof iihr t , . indem die Zahne des oboren 
Gipsmodelles, zuboreitet in Stufe a) in dem Wachsabdruck des 
Frontbiigels angoordnet woiden, der an dem anatomischen Artiku- 
lator befestigt ist. Gips. wird auf die Oberseite des oberen 
Modelles angoordnet und gegen die Obersei to des Artikulators 
gedriickt, wobei ein Trockneh erlaubt wird, urn so zu vorursa- 
chen, clad das obore Model! an der Oberseite des Artikulators 
bofostigt ist, Wenn der Gips einmal trocken gewordon ist, wird 
der riontbugel von dem Art ikulator entf ei nt . P«n ***** Modell 
ist nunmehr in dem Artikulator in dor gleichen Beziehung wie 
die natuxUcbe l**e <»e» ob*T*n «hnt und *e* Kief ers des Pa- 
tienten angoordnet. 

Der Wachsbiflabdruck, wie er in Stufe b) zubereitet int., wird 
uber die ZMhne des oberen Modelles .angoordnet und goklebt odor 
befestigt* Das untere Gipsmodell aus Stufe a) wird in don 
unteren Abschnitt des Wachsabdruckes eingesotzt, der an dom 
oberen Modell befestigt ist. Gips wird iiboi die Oborflacho 
des unteren Modelles gegosson, und dor At < ikul ator wird ge- 
schlossen, und der Gips kann trocknon, sodafi das untere Mo- 
dell an dem Artikulator befestigt wird, 
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Bis zu diesem Punkt des erf indungsgemassen Verfahrens sind 
die oberen und unteren Gipsmodelle an dem Artikuiator in ei- 
ner solchen Weise befestigt, dafl eine genaue Reproduktion 
der Beziehung des Kiefers und der Zahne des Patienten herge- 
stellt worden ist. 

f) Entfernung der Zahne aus den Modellen und Wiederausrichten 
der Zahne in Wachs in normaler Stellung. 

Die Gipszahne werden einzeln von den Gipsmodellen mit Hilfe 
einer dunnen Blattsage entfernt. Dann wird ein Wachsmater ial 
auf dem Boden der Gipsmodelle angeordnet, von welchen die 
einzelnen Zahne entfernt worden sind, und die Zahne werden 
in dem Wachs und in normaler Stellung angeqrdnet. In diesem 
Augenblick sind die Zahne des oberen und unteren Modelles 
in einer solchen Weise angeordnet, daB die zahntechnische 
Silikonharz-Behandlungsvorrichtung, welche mit dem erfindungs- 
gemassen Verfafcren herzustellen ist, die Zahne in die Lage 
bewegen wird, die von den Wachsmodellen gebildet ist. 

g) Vervielfaltigfen der normalen Lage bzw. Besetzung der 

Modelle mit einem Vervielf altigungsmater ial, urn negative 
Abdrucke herzustellen . 

Ein Vervielfaltigungsmaterial wird urn die Wachsmodelle ange- 
ordnet, urn negative Abdrucke in normaler Lage zu bilden. 
Das Material wird von den Modellen entfernt, und die Abdrucke 
zeigen Lucken der Zahne in normaler Stellung. 
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h) Bilden positiyer Gipsmodelle von dem negativen Abdruck. 

Gips wird in die Lucken des negativen Abdruckes gegossen, urn 
positive Gipsmodelle zuzubereiten, welche die Lage /der 
Zahne des Patienten nach Behandlung wit der erf indungsge- 
massen zahntechnischen Behandlungsvorr ichtung zeigen. 

i) ftffnen des Artikulators, urn einen Raum von 3-5mm zwischen 
der oberen und unteren Schneidezahnkante zu schaffen. 

Der Artikulator wird so geoffnet, dafl ein Raum von 3-5mm, 
vorzugsweise 4 mm zwischen der oberen und unteren Schneide- 
zahnkante geschaf fen wird. Dieser Raum ist notwendig, um 
zweckmassig die zahntechnische Behandlungsvorr ichtung zu 
bilden, indem das Silikonharz den Raum zwischen den Zahnen 
fullen wird, und wenn der Patient abwHrts auf das Harz 
wahrend der zahntechnischen Behandlung beisst, unterstutzen 
die BeiBkraft und die Nachgiebigkei t des Harzes das Bewegen 
der Zahne. 

j) Anordnen von Wachs in dem Raum, um einen Abdruck der 

oberen und unteren Zahne in normaler Stellung zu erhalten. 

Diese Stufe ist notwendig, um die geeignete Beziehung zwi- 
schen den oberen und unteren Zahnen zu erzielen. Dieser 
Eindruck wird spater verwendet, um die Wachsmodelle mit den 
Gipsmodellen nach Stufe h) in dem Artikulator zu ersetzen. 
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k) Anordnen der Zahne dor oberen und unteren Gipsmodelle 



nach Stufe h) in den Wachsabd rucken nach Stufe j). 

Die Gipsmodelle in normaler Lage, wie sie in Stufe h) zube- 
reitet sind, werden in clem Wachsabdruck angeordnet, wie er 
in Stufe j) erhalten ist, Der Wachsabdruck wird verwendet, 
urn zweckmassig die oberen und unteren Gipsmodelle auszu- 
richten. Diese Kombination oder Anordnung wird separat und 
auflerhalb des Artikulators ausgefuhrt. 

1) Bedecken der sich ergebenden Kombination aus Stufe k) 
mit Wachs, sodafl das Wachs im wesent 1 ichen die gleiche 
Form und Dicke wie die S i 1 ikonhar zbehandlungsvor r ichtung 
aufweist . 

Wachs wird iibcr die gesamten Ober f lachenbere iche der Zahne 
und den das Gewebe der oberen und unteren Modelle N darstel- 
lenden Abschnitt angeordnet, der das Wachsmater ial einschlieflt , 
das zwischen den Zahnen in Stufe k) angeordnet ist. Das 
Wachsmater ial sollte im wesentlichen die gleiche Form und 
Dicke wie die Sil ikonharzbehandlungsvorr ichtung aufweisen, 
die wahrend des Verfahrens zuzubereiten ist, wie dies nach- 
folgend erlautert wird. 

m) Anordnen der mit Wachs bodeckten Mode 1 lkombinat ion nach 
Stufe 1) in einem geteilten Formkasten ( spl i t-cas t ) . 
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Die Kombination nach Stufe 1) wird in der unteren Halfte 
eines Formkastens angeordnet r und Gips wird in die Form ge- 
gossen, urn die gesamte untere Halfte des Kombinat ionsmodel- 
les zu bedecken. Der Gips kann trocknen und harten, und ein 
Trennmittel wird uber der geharteten Gipsschicht angebracht. 

Der Formkasten wird gewendet, und Gips wird in die Form ge- 
gossen, welche so geschlossen wird, daft der freigelegte obere 
Abschnitt der Kombination vollstandig in dem weichen Gips 
eingebettet ist. Es sollte ausreichend Gips verwendet werden, 
sodaG der Gips die gesamte Oberflache des Kombinationsmo- 
delles bedeckt, was durch uberschussigen Gips nachgewiesen 
wird, der aus der Form flieflt. Die Form wird dann verschlos- 
sen, und der Gips kann trocknen. 

n) Aussetzen der das mit Wachs bedeckte Modell enthaltenden 
Form einer Warme, die ausreichend ist f urn das Wachs zu 
schmelzen und eine Liicke zu schaffen. 

Die gesamte Form, welche das Modell aus der Stufe m) enthalt, 
wird erwarmt, indem sie beispielsweise in kochendem Wasser 
wahrend. einer Zeit angeordnet wird, die ausreichend ist, urn 
das Wachs zu schmelzen. 
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o) Entfernen des Wachses. 



Die Form wird geoffnet, und das geschmolzene Wachs wird 
entfernt, wobei eine Liicke um die Zahne und Gewebe des Gips- 
modelles einschlieBlich des Raumes zwischen den oberen und 
unteren Zahnen gelassen wird. 



p) Fu'llen der Liicke mit oinem warmehar tbaren Silikonharz 
und Harten des Harzes. 

Ein weiches S ilikonharzmater i al wird in der Lucke in Mengen 
vorgesehen, die ausreichend sind, um vollstandig die Liicke 
zu fullen. Die Form wird fest verschlossen , sodafl das Harz- 
material jeden Raum und jede Ritze vollstandig fiillt, und 
iiberschiissiges Material flieBt aus der Liicke* Die Form wird 
dann einer Hitze wie be i spielsweise siedendem Wasser wah- 
rend einer Zeitperiode von ungefahr 4o Minuten ausgesetzt, 
um das Si 1 ikonharzmater ial zu harten. 

q) Entfernen der S il ikonharzbehandlungsvorr ichtung . 

Die Form wird entfernt, gekuhlt, geoffnet, und die sich er- 
gebende zahhtechn i sche S i 1 ikonharzbehandlungsvorr ichtung 
wird entfernt* 

Als abschMeftende Stufe kann die sich ergebende Behandlungs- 
vorr ichtung mit einer Sil ikonharzldsung beschichtet werden, 
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welche zwei unterschiedliche Silikonharze einschliefllich 
eines Katalysators umfaGt, urn eine klare, unsichtbare glatte 
Oberflache zu schaffen. Die beiden Ltfsungen werden in ei- 
nem Verhaltnis von ungefahr lo:l gemischt. Das obenbeschr ie- 
bene Verfahren ist das bevorzugte Verfahren r weil die Behand- 
lungsvorrichtung als Ergebnis gebildet wird, wobei eine Form 
verwendet wird, um das Silikonharz in jeden Raum und jede 
Ritze der Lucke in dem Gipsmodell zu drucken. 

Bei einer zweiten Ausf iihrungsform gemass Erfindung wird 
ein ahnliches Verfahren verwendet mit Ausnahme, daB le- 
diglich die Stufen a) bis h) des ersteren Verfahrens wie- 
derholt werden. Die zweite Ausf uhrungsform wird mit folgenden 
Stufen durchgefuhrt: 

a) Zubereiten von Gipsmodellen des Ober- und Unterkiefers 
des Patienten einschlieBlich der Zahne in schlechter 
Stellung bzw. falscher Lage. 

Ein Abdruck wird von den oberen und unteren Zahnen des 
Patienten und von dem umgebenden Gewebe genommen, indem 
ein Vervielfaltigungsmaterial verwendet wird, um einen 
negativen Abdruck zu erhalten. Das Vervielfaltigungsmaterial 
wird von den zahnen entfernt, und eine Lucke wird in dem 
Material gebildet, Gips wird in die Lucke des negativen Ab- 
druckes gegossen, um eine positive Gipsform von den oberen 
und unteren zahnen des Patienten zu erhalten. 
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b) Bestimmung der zentrischen Beziehung zwischen den oberen 
und unteren Zahnen des Patienten durch Nehmen eines Wachs- 
abdruckes. 

Wachs wird zwischen den oberen und unteren Zahnen des Patien- 
ten vorgesehen, um einen Eindruck des Bisses zu erhalten, urn 
die zentrische Beziehung der oberen und unteren Zahne zu be- 
st immen. Dieser Wachsabdruck wird spater* In dem Verfahren ver- 
wendet, um die oberen und unteren Gipsformen geeignet auszu- 
richten, welche in Stufe a) votbereitet sind, 

c) Frontbugelabdruck der oberen Zahne des Patienten, um die 
Beziehung des Oberkiefers zu dem Kopf und dem Gesicht 
herzustellen und zu reproduzieren. 

Ein Frontbugel wird verwendet, um einen Wachsabdruck der 
oberen Zahne des Patienten zu nehmen und die Beziehung des 
Oberkiefers zu dem Kopf und dem Gesicht zu reproduzieren, 
Diese Stufe ist fur das er f indungsgemasse Verfahren kritisch, 
da sie die einzige Einrichtung zum genauen Reproduzieren der 
letztlichen Beziehung des Ober- und Unterkiefers des Patienten 
schafft, und dieses Verfahren dient als Basis zum zweck- 
massigen Ausrichten der Gipsmodelle, mit denen die zahntech- 
nische Behandlungsvorr ichtung zuzubereiten ist. Die Vorrich- 
tung muss die gleichen Verhaltnisse des Ober- und Unterkie- 
fers wie der Patient aufweisen r sodafl, wenn die Vorrichtung 
verwendet wird, die Zahne geeignet in die Vorrichtung passen, 
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um zu yerursachen, dafl sich die Zahne zu normaler Lage hin 
bewegen. 

d) Anordnen des Frontbugels in einem anatomischen Artikulator. 

Der Frontbugel mit dem Wachsabdruck der oberen Zahne des 
Patienten wird an einem anatomischen Artikulator befestigt, 
um zweckmassig die oberen und unteren Gipsmodelle auszu- 
richten. 

e) Anordnen der oberen und unteren Modelle nach Stufe a) in 
dem anatomischen Artikulator unter Verwendung des Front- 
bugels und des Wachsabdruckes nach Stufe b) , um die Bezie- 
hung des Ober- und Unterkiefers des Patienten zu reprodu- 
zieren und die Modelle in Gips zu fixieren, sodaG die 
Modelle an dem Artikulator befestigt sind. 

Dieses Verfahren wird durchgef uhrt, indem die Zahne des 
oberen Gipsmodelles, zubereitet in Stufe a) , in dem Wachsab- 
druck des Frontbugels angeordnet werden, der an dem anatomi- 
schen Artikulator befestigt ist. Gips wird auf die Oberseite 
.des oberen Modells gegossen und gegen die Oberseite des Ar- 
tikulators gedriickt, worauf er trocknen kann, um so zu ver- 
ursachen, daft das obere -Model] an der Oberseite des Artiku- 
lators befestigt wird. Wenn der Gips einmal getrocknet ist, 
wird der Frontbugel von dom Artikulator entfernt. Das obere 
Modell wird nun in dem Artikulator in der gleichen Beziehung 
wie die naturliche Lage dor oberen Zahne und des Kiefers 
des Patienten angeordnet. 
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Der Wachsbifiabdruck nach Stufe b) wird uber den Zahnen 
des oberen Modelles angeordnet und verklebt oder befestigt. 
Das untere Gipsmodell aus Stufe a) wird in den unteren 
Abschnitt des Wachsabdruckes eingesetzt, der an dem oberen 
Modell befestigt ist. Gips wird iiber die Oberflache des 
unteren Modells gegossen, und der Artikulator wird geschlossen, 
und der Gips kann trocknen, sodafi das untere Modell an dem 
Artikulator befestigt wird. 

Bis zu diesem Punkt des er f indungsgemassen Verfahrens sind 
die oberen und unteren Gipsmodelle an dem Artikulator in 
der Weise befestigt, daft eine exakte Reproduktion der Be- 
ziehung des Kiefers und dor Zahne des Patienten festgesetzt 
ist. 

f) Entfernen der Zahne von den Modellen und Wiederausr ichten 
der Zahne in Wachs zu normaler Stellung. 

Die Gipszahne werden einzeln von den Gipsmodellen mit Hilfe 
einer dunnen Blattsaqe entfernt. Dann wird Wachsmater ial 
auf dem Boden der Gipsmodelle angeordnet r von denen die 
einzolnen Zahne entfernt worden sind> und die Zahne werden 
in Wachs und in normaler Stellung angeordnet* Zu diesem 
Punkt weisen die oberen und unteren Modelle die Zahne auf, 
die in einer solchen Weise angoordnet sind, daft die zahn- 
technische Silikbnharzbehandlungsvorr ichtung , die durch 
das erf indungsgemasse Verfahren herzustellen ist # die Zahne 
zu der Lage hin bewegen wird, die von den Wachsmodellen ge- 
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g) Verdoppeln der normalen Lage der Modelle mit einem Ver- 
vielfaltigungsmaterial, urn negative Abdrucke zu bilden. 

Ein Vervielfaltigungsmaterial wird uro die Wachsmodelle 
ausgebildet, uro negative Abdrucke in normaler Lage z\\ bilden* 
Das Material wird von den Modellen entfernt, und die Ab- 
drucke zeigen Lucken der Zahne in normaler Lage. 

h) Bilden von positiven Gipsmodellen aus dem negativen Ab- 
druck. 

Gips wird in die LUcken des negativen Abdruckes gegossen, urn 
positive Gipsmodelle zuzubereiten, welche die Lage der Zahne 
des Patienten nach der Beh and lung mit der erf indungsgemassen 
zahntechnischen Behandlungsvorr ichtung zeigen. 

i) Entfernen der Wachsmodelle von dem Artikulator und Er- 
setzen durch Gipsmodelle nach Stufe h) , wahrend die Be- 
ziehung des Ober- und Unterkiefers auf rechterhalten wird. 

Die verdoppelten Gipsmodelle, wie sie in Stufe h) zuberei- 
tet sind, werden an dem Artikulator in Obereinstimmung mit 
den folgenden Stufen angeordnet: 

1) Das obere Wachsmodell wird von dem Artikulator ent- 
fernt, und das obere Gipsmodell wird auf dem unteren 
Wachsmodell vorgesehen, sodaft das Gipsmodell genau 
die gleiche Beziehung zu dem unteren Wachsmodell wie 
das obere Wachsmodell aufrecht erhalt, das entfernt 
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worden ist. 2u diesem Punkt ist das obere Modell 
aus Gips hergestellt, und das untere Modell weist 
die Zahne auf, die in Wachs angeordnet sind. 

2) Gips wird auf die Oberseite des oberen Gipsmodelles 
gegossen und der Artikulator so geschlossen, daft, 
wenn der Gips trocknet ,das obere Gipsmodell an dem 
Artikulator befestigt ist. 

3) Das untere Wachsmodell wird von dem Artikulator 
entfernt und mit dem unteren Gipsmodell nach Stufe h) 
ersetzt, indent das untere Gipsmodell in Ausrichtung 
mit dem oberen Modell angeordnet wird, das nun in 
der beschriebenen Weise an dem Artikulator befestigt 
ist. Gips wird dann iiber die Oberflache des unteren 
Gipsmodelles gegossen, der Artikulator geschlossen, 
und mit Trocknen des Gipses wird das untere Modell 

an dem Artikulator befestigt. 

j) Offnen des Artikulators, urn einen Raum von ungefahr 
3-5 mm zwischen der oberen und unteren Schneidezahn- 
kante zu bilden. 

Wiederum ist dieser Raum notwendig, urn zweckmassig die Sili- 
konharzbehandlungsvorrichtung zu formen, wie dies oben in 
Stufe i) des ersten Verfahrens diskutiert ist. 
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k) Ausbilden von warmehSr tbarem Silikonharz urn die oberen 
und unteren Zahne herum urid HJSrten des Harzes. 

Weiches Silikonharz wird von Hand Uber die gesamten Ober- 
flachenbereiche der Z3hne g^ryc?kt| urn den Raum zu fiillen, 
der in der vorhergehenden Stufe geschaffen ist. Das Harz wird 
zu der abschlieflenden Form der Behandlungsvorr ichtung ge- 
formt, indem uberschussiges Material beseitigt wird. Die 
Gesamtanordnung wird dann Warrae ausgesetzt wie beispielsweise 
in siedendem Wasser wShrend ungefSht 4o Minuten angeordnet, 
urn das Harz zu harten. Es sei verstanden, dafl in jedem Ver- 
fahren der Erfindung das Haxz gehartet werden kann, indem 
auf eine Temperatur von lOp bis I 30^0 nit Hilfe von bei- 
spielsweise siedendem Wasser oder heiBer Luf t erhitzt wird. 

1) Entfernen der sich ergebertd^n Behandlungsvorr ichtung. 

Nach Harten des Harzes wird die gesamte Anordnung des Gips- 
modelles mit dem Silikonharzraater ial abgekUhit, der Artiku- 
lator gedffnet und die sich ergebende Behandlungsvorr ich- 
tung von dero Gipsabdruck en tier nt. 

Die Vorrichtung kann dann mit der Bweikomponenten-Silikon- 
harzlosung beschichtet werden, wie dies oben beschrieben 
ist, urn ein abschlieBendes Produkt mit einer glatten Ober- 
flache zu schaffen. 
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Es konnen verschiedene Arten von Silikonharzmaterialien 
gemass Erfindung verwendet werden, vorausgesetzt , dafl sie 
die geeigneten physikalischen Eigenschaf ten haben, urn die 
Zahne eines Patienten aus der Fehlausr ichtung in normale 
Lage zu bewegen. Die bei der Erfindunrg verwendeten Silikon- 
harzmaterialien umfassen Harze, die leicht hartbar sind, 
indem sie Warme in dem Temperaturbereich von 100 - 130°C 
ausgesetzt werden, keinen Geruch, Geschmack oder chemische 
Ingredienten haben, welche fur den Korper schadlich waren. 
Zusatzlich sind die Harze gemass Erfindung transparent, so 
daB die Zahne des Patienten und Harze durch die Behandlungs- 
vorrichtung wahrend der Behandlung beobachtet werden konnen. 

Die bei der vorliegenden Erfindung verwendeten Silikonharz- 
materialien werden in einer Zusammensetzung zubereitet, 
welche a) ein Material auf Silikonharzbasis und b) einen 
Katalysator umfaflt, welcher ein 6l wie beispielsweise Sili- 
konol einschlieBt. Obwohl verschiedene Arten von Silikon- 
harzmaterialien verwendet werden konnen, welche die oben 
erwahnten Eigenschaf ten aufweisen, umfassen Beispiele Mate- 
rialien mit der folgenden Formel: 



(a) 




n 
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Der in der Silikonharzzusammensetzung verwendete Kataly- 
sator umfafit solche, die durch folgende Formel dargestellt 
werden: 

CI CI 
(b) ^-{Oy - C-0- 0- C ~\0)r- C1 

0 o 

Die Katalysatorzusammensetzung umfaftt ein ftl wie beispiels- 
weise Silikonol. Die Katalysatorzusammensetzung enthalt un- 
gefahr 4o bis ungefahr 5o% des Katalysators und ungefahr 
5o bis ungefahr 6o % des files. Das VerhSltnis von Silikon- 
harzmaterial zu Katalysatorzusairaniensetzung kann ungefahr 
loo g von a) zu von ungefahr 1 bis ungefahr 2 g von b) 
entsprechend sein. 

Die Silikonharzzusammensetzung kann zubereitet werden, indem 
a) und b) in einem Mischer wahrend einer Zeit gemischt werden 
die ausreichend ist f urn eine vollstSndige physikalische 
Mischung der Mater ialien zu erhalten. Die sich ergebende Zu- 
sammensetzung kann dann in einem ktthlen Bereich wie beispiels 
weise in einem Ktihlschrank gelagert werden. 

Die Eigenschaften des Silikonharzmater ials, das erfindungs- 
gemass zu verwenden ist, sind folgendermassen: 
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3S- 



2k 



Harte (JIS) 



ungefahr 4o bis ungefShr 60 
ungefahr 8 bis ungefahr 13o kg/cm 



2) 



Zugf estigkeit 



3) 



Verforraung ungefahr 4oo bis ungefahr 56o% 

Molekulargewicht ungefahr 6 x 10 5 (Basis Silikon) 
2oo%-Modul ungefahr 35 bis ungefahr 45 kg/cm 



4) 



5) 



Fig. 1 zeigt das ursprungliche Gipsmodell nach Nehmen 
eines Abdruckes der schlechten Zahnausr ichtung eines Patienten, 
die zu behandeln ist, einschliefllich der Zahne 1, die eben- 
falls aus Gips bestehen. 

Pig- 2 zeigt die entsprechenden Zahne, die von dera ursprung- 
lichen Modell nach Fig. 1 entfernt worden sind und 

Fig. 3 zeigt den Zustand, in dem die Zahne in der normalen 
Lage wieder angeordnet sind, wobei Wachs 2 verwendet wird, 
um die Zahne anzuordnen und zu fixieren. 

Fig. 4 zeigt die vollstandige zahntechnische Behandlungsvor- 
r ichtung, wobei Silikonharz 14 verwendet wird, und 

Fig. 5 zeigt die Vorrichtung mit Ve'ntilat ionslochern 3 zum 
Atmen, wobei die Zahne, die in gestrichelten Linien gezeigt 
sind, Negativabdrucke der Zahne sind, die in normaler Aus 
r ichtung wieder angeordnet sind. Die schlecht sitzenden 
Zahne des Patienten, die zu behandeln sind, sind in die 
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Vorrichtung eingesetzt, welc?le die negative* Abdr Ucke 
durch den Patienten aufweistv der seihe Kiefer zusammen- 
schlieflt. Wenn die S i 1 ikonhar z vor r Ich tung von den Zahnen 
verformt wird, wird die RUckdteilkraf t des Harzes erzeugt, 
und die entsprechende Kraft verursacht* daB sich die Zahne 
in die normale SchlieOlage der Vorrichtung bewegen. 

Fig. 6 ist eine Schnittansicht; langs der Linie VI -VI der 
vorhergehenden Zeichnung, und 

Fig. 7 ist eine Schnittansicnt i^ngs der Linie VI I -VI I nach 
Fig. 4, wobei eiiye konkave For* 4 dei Vprrichtuhg zum Ein- 
setzen eines Teiles des obereri Kiefets und eine konkave 
Form 5 fur ein Teil des unteren ;Ki|»^«.ge2eigt sind. 

Fig. 8 ist ein Vergleich, Wob^i die Zustande vor und nach 
der zahntechnischen Behahdlq^ 

Vorrichtung gezeigt sind f wo^ei Fi0. 8A den Zustand vor der 
zahntechnischen Be hand lung u^tfStg. 8B ihn nach der zahn- 
technischen Behandlung z e i g t r e 1 s i nd auch ein Vorderzahn 
6 des Oberkiefers und ein Vo^ ge- 
zeigt. Fig. 8A zeigt Spalte art^ des oberen 
Vorderzahnes und an der Zungenseite des unteren Vorderzahnes. 
Fig. 8B zeigt diesen Spalt ri^fetV-*M^-*^S"^.. der Bewegung des 
Zahnes durch die Kraft, die von 4e r ROck s te 1 Ik r a f t des 
Harzes wahrend der Behandlung erzeugt wird.. 




2749802 

-vr- 

Fig. 9 zeigt die erste Ausf uhrungsf orm gemass Erfindung, 
und Fig. 9A zeigt den Zustand, in welchem das Formstuck 9 
getrennt ist und die Gipsmodelle enthalt, wobei die Zahne 
in normaler Lage in Gips 12 eingebettet sind. Fig. 9B zeigt 
den Zustand, in welchem Silikonharz 8 in die untere HMlfte 
des Formstuckes gefiillt oder gegossen ist und Fig. 9C zeigt 
den Zustand, in welchem die getrennte Form verbunden ist und 
das Silikonharz vollstandig die Zahne umgibt, wobei ein Ver- 
bindungsglied lo fur die Form gezeigt ist. 

In Fig. lo ist eine zweite Ausf uhrungsf orm der Erfindung, 
in Fig. loA eine Draufsicht des anatomischen Artikulators 11 
und Fig. loB der Artikulator in Seitenansicht gezeigt, wobei 
der Zustand dargestellt ist, in welchem die Wachsplatte ge- 
schmolzen und entfernt ist, und in dieser kondi t ionellen 
Lage ist das Silikonharz durch Druck iiber die Gipsmodelle ge- 
formt, urn die zahntechnische Behandlungsvorr ichtung zu bilden. 
Fig. loC ist eine Seitenansicht der zahntechnischen Be- 
handlungs- bzw. Versetzungsvorr ichtung , die mit dem Silikon- 
harz gebildet ist, und wenn diese Vorrichtung mit heissem 
Wasser oder heisser Luft gehartet ist, ist ein abschliessendes 
Produkt gebildet. Fig. loD ist eine Querschnittsansicht ent- 
lang der Linie X-X in Fig. loA. Dabei ist ein Arbeitsmodell 12 
und die zahntechnische Behandlungsvorr ichtung 14 gezeigt. 
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Die Silikonharzbehandlungsvorrichtung, welche wie oben be- 
schrieben zubereitet ist, hat negative Eindriicke Oder Lucken, 
welche die Zahne des Patienten vervielfaltigen bzw. nach- 
ahmen und die Zahne in eine gewiinschte Lage wie beispiels- 
weise eine normale Stellung wahrend der Behandlung bewegen. 
Eine vollstandige zahntechnische Behandlung wird durchge- 
fiihrt, indem a) der Mund des Patienten geoffnet wird, 
urn die oberen und unteren Kiefer und ZShne freizulegen, 
b) die Vorrichtung angepaBt wird, indem der Fingerdruck ver- 
wendet wird, urn die Vorrichtung uber die oberen Zahne zu 
driicken und c) der Unterkiefer geschlossen wird, um die Vor- 
richtung uber die unteren Zahne zu driicken. Die tatsachliche 
Bewegung der Zahne wird durchgefOhrt durch d) die oberen 
und unteren Zahne wahrend kurzer Zeitperioden gedruckt bzw. 
zusammengepreBt werden, vorzugsweise ungefahr lo-2o Sekun- 
den, um zu verursachen, daB die Vorrichtung Druck ausubt oder 
gegen die ZShne drUckt, wobei die Kiefer gelost werden, um 
den Druck f reizulassen, und wobei das Zusammenpressen und 
Freilassen wahrend der bestimmten Behandlungsstunden des 
Patienten wiederholt wirdj e) die Vorrichtung wird uber den 
Zahnen des Patienten wahrend des Schlafes gehalten und 
£) die Stufen b) und e) wahrend einer Zeitperiode wieder- 
holt, die ausreichend 1st, um die ZHhne in die gewiinschte 
Lage zu bewegen. 
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FIG. 6 

FIG. 7 
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